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 COMMUNICATION
LA LEISHMANIOSE CANINE À LEISHMANIA INFANTUM 
ACTUALITÉS ÉPIDÉMIOLOGIQUES – APPLICATIONS
CANINE LEISHMANIOSIS 
EPIDEMIOLOGICAL UPDATE AND APPLICATIONS
Par Gilles BOURDOISEAU(1)
(Communication présentée le 29 janvier 2015)
La leishmaniose canine est une maladie vectorielle due à Leishmania infantum principalement 
transmis par la piqûre de phlébotomes. Le rôle épidémiologique du chien qu’il soit sain, malade, 
infecté asymptomatique ou vacciné est très important puiqu’il représente la source principale de 
parasites pour le vecteur. Mais le rôle épidémiologique d’espèces animales sauvages (lapin, lièvre,…) 
nécessite des investigations complémentaires pour une meilleure efficacité contre cette maladie. Le 
déplacement ou l’importation de chiens infectés associé aux modifications climatiques contribue à 
une incidence significative des cas cliniques humains et canins. La vaccination associée à l’utilisation 
de topiques insecticides doit être recommandée pour tout chien vivant ou se déplaçant en zones 
d’endémie.
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Canine leishmaniosis is a vector-borne disease caused by Leishmania infantum mainly transmitted 
by the bites of phlebotomine sandflies. The epidemiological role of domestic dogs (safe, asympto-
matic, sick or vaccinated) is very important because it is the main source of parasites for the vector. 
But the proved or potential epidemiological role of wild animals (rabbit, hare,…) require more 
investigations for a best efficacy. The displacement or importation of infected dogs combined with 
the climatic modifications contribute to a significative incidence of canine and human clinical cases. 
Vaccination associated with topical insecticides should be recommanded for dogs living or travelling 
in endemic areas.
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La leishmaniose canine est une protozoose infectieuse et zoo-
notique due à l’action pathogène et à la multiplication dans 
les cellules à propriété macrophagique de Leishmania infantum, 
transmis essentiellement par la piqûre de phlébotomes. Chez 
l’homme, cette espèce peut provoquer la leishmaniose viscérale 
dont le chien constitue LE réservoir principal.
Les données bibliographiques concernant les leishmanioses 
sont d’importance croissante : quelques centaines de publica-
tions sur des périodes de cinq ans jusqu’en 1980, pour atteindre 
plus de 4600 entre 2006 et 2010 ; sur plus de 20 000 références 
analysées, 41% concernent l’animal, 29% l’animal et l’homme 
(Ramos et al. 2013).
Plusieurs caractères épidémiologiques d’importance doivent 
être retenus afin de mieux comprendre l’évolution de cette 
zoonose et d’en définir les moyens diagnostiques, thérapeu-
tiques et prophylactiques plus efficaces.
 RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE, PRÉVALENCE 
ET INCIDENCE
Le pourtour méditerranéen constitue l’une des zones stables et 
de forte endémicité leishmanienne ; toutefois, la prévalence y 
est très hétérogène, conditionnée par la répartition de popu-
lations denses et actives de phlébotomes infectés et infectants 
(Solano-Gallego et al, 2001). Au sein de l’Union Européenne, 
l’incidence annuelle de leishmaniose viscérale humaine est de 
410 à 620 cas dont 20 à 25 en France (figure 1) ; la prévalence 
sérologique canine oscille de 5 à 30% ce qui signifie un taux 
d’infection de 40 à 80% (Gradoni, 2013). 
En outre, des publications récentes démontrent une extension 
géographique et une incidence significative tant chez le chien 
que chez l’homme dans certaines régions : le sud-ouest de 
Madrid avec l’implication du lièvre (Carillo et al. 2013) ; le 
sud-est de l’Espagne avec celle du lapin sauvage (Chitimia et 
al. 2011 ; Dias-Saez et al. 2014) ; la région de Bologne : 14 cas 
humains en six mois par comparaison à une moyenne annuelle 
de 2,6 de 2008 à 2012 (Varani et al. 2013) ; la vallée de l’Ariège 
(Dereure et al. 2009) et l’Ardèche (observations personnelles 
de cas cliniques diagnostiqués à l’École vétérinaire de Lyon). 
Cette extension et augmentation du nombre de cas seraient 
imputables à une densité croissante de phlébotomes infec-
tés, elle-même en relation avec le réchauffement climatique 
(Dereure et al. 2009). Les conditions climatiques favorables à 
cette pullulation vectorielle rendraient possible – heureuse-
ment non observée à ce jour – l’extension de l’endémie sur la 
façade atlantique (Chamaillé et al. 2010).
En dehors de cette zone endémique, des pays jusque-là 
indemnes sont infectés : les USA et le Canada (Schantz et 
al. 2005 ; Petersen & Barr, 2009) ; en outre, des animaux 
infectés lors de séjour en zone d’endémie introduisent le 
parasite en zone saine sans toutefois créer de nouveaux foyers: 
Royaume Uni (Shaw, 2009), Pays-Bas (Slappendel, 1988). En 
Allemagne, sur un échantillon de 4681 chiens ayant séjourné 
en zones d’endémie ou importés de celles-ci, 12,2% d’entre eux 
se révèlent séropositifs (Menn et al. 2010).
ESPÈCES AFFECTÉES
Le chien est une espèce majeure sensible à L. infantum : fré-
quemment infecté en zone d’endémie, il peut rester en état 
asymptomatique et infectant pour les phlébotomes ou exprimer 
la maladie (Laurenti et al. 2013). La quantité de leishmanies 
dans le derme croît avec l’ancienneté et la sévérité de la mala-
die, et constitue un marqueur fiable du pouvoir infectant du 
chien pour le vecteur (Courtenay et al. 2014).
Chez cette espèce, la leishmaniose est générale, 
c’est à dire à la fois cutanée et viscérale, intéres-
sant potentiellement tous les appareils et tous 
les tissus, le moins riche en parasites étant le 
sang. Le chien est exposé aux rechutes malgré 
un traitement efficace et constitue LE réservoir 
de parasites, même après guérison clinique ; de 
même le chien vacciné avec un pouvoir infec-
tant toutefois moindre (Bongiorno et al. 2013) : 
c’est donc en priorité cette espèce, quels que 
soient son mode de vie, son état clinique et 
son statut vaccinal, qui doit être la cible d’une 
prophylaxie offensive efficace (insecticide pyré-
thrinoïde et/ou vaccination).
Le chat peut être infecté, exprimer des signes 
cliniques ou être apparemment sain (Chatzis et 
al. 2014) ; toutefois, son rôle en tant que réser-
voir principal ou accessoire susceptible d’entretenir un foyer 
et/ou de jouer un rôle dans la contamination humaine n’est pas 
clairement démontré (Maia & Campino, 2011). Des résultats 
comparables sont obtenus chez le lapin sauvage Oryctolagus 
cuniculus (Chitimia et al. 2011) ; le lièvre en revanche semble 
non seulement infecté mais est impliqué dans la transmission 
à l’homme (Carillo et al. 2013).
Figure 1 : Localisation des cas de leishmaniose canine, dans le midi de la France, avant (ronds 
noirs) et après 1997 (ronds rouges).
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Un cas de leishmaniose à expression cutanée, nodulaire et 
ulcérative, due à L. infantum est confirmée chez le cheval au 
Portugal (Gama et al. 2014). 
MODES DE CONTAMINATION
La contamination tant humaine qu’animale est, de façon 
prépondérante, vectorielle ; parmi les insectes vecteurs de 
pathogènes, seuls les phlébotomes (diptères psychodidés) 
sont impliqués. Les résultats positifs de sérologie ou de bio-
logie moléculaire sont obtenus de façon expérimentale chez 
des animaux de laboratoire parasités par des puces préalable-
ment infectées : ceci ne constitue pas une preuve scientifique 
puisqu’une PCR et/ou une sérologie « positive » ne signifie pas 
la présence et/ou la multiplication de parasites intacts, vivants 
et infectants mais respectivement la présence de matériel 
génétique spécifique et/ou la présence d’anticorps (Otranto 
& Dantas-Torres, 2009).
En revanche, la transmission verticale et coïtale est par-
faitement démontrée chez le chien (Da Silva et al. 2009) : 
l’endémie nord-américaine observée en chenils repose sur 
l’importation de chiens reproducteurs infectés provenant d’Ita-
lie (Petersen & Barr, 2009). La transmission transfusionnelle 
et celle par aiguilles infectées sont démontrées chez l’homme 
(Monge-Maillo B et al. 2014).
SUJETS INFECTÉS ET/OU MALADES
Au sein d’un foyer endémique, tout chien, quels que soient son 
âge, sa race et son sexe, pour peu qu’il soit exposé à des piqûres 
de phlébotomes infectants, peut être infecté et présenter une 
séropositivité et/ou une « PCR positive ». Parmi ces chiens 
infectés, une grande proportion restera asymptomatique (état 
de résistance ou voie Th1(1)), une minorité exprimera la 
maladie (état de sensibilité ou voie 
Th2) (figure 2) : forme « classique », 
formes atypiques très nombreuses, 
rechutes post-traitement avec insuf-
fisance rénale irréversible et/ou 
anémie arégénérative mortelles. 
Ce paradigme Th1 / Th2 n’est pas 
absolu ni définitif : conditionnées 
par certains gènes impliqués dans le 
fonctionnement du système immuni-
taire, peut-être par d’autres facteurs 
comme la pression parasitaire et l’in-
fluence d’autres maladies, des situa-
tions intermédiaires peuvent exister 
et un état apparent de résistance peut 
être provisoire.
Sur la base d’arguments épidémiologiques et cliniques de 
suspicion, le diagnostic est confirmé par deux examens com-
plémentaires au choix ou associés : - la sérologie quantitative 
si le résultat est très largement au-dessus du seuil donné par le 
laboratoire ; - la cytologie du ganglion lymphatique ou de la 
moelle osseuse si les éléments intramacrophagiques observés 
sont nombreux et typiques (Solano-Gallego et al. 2011). 
Chez l’homme, en Europe, la situation est comparable : séropré-
valence élevée en zones d’endémie, cas cliniques peu fréquents 
(environ 20-25 par an en France). La leishmaniose humaine 
s’exprime le plus souvent chez des individus immunodéprimés : 
traitement post-greffe, anti-TNFα (affections articulaires), 
corticostéroïdes (affections inflammatoires chroniques), thé-
rapeutique anticancéreuse (van Griensven et al. 2014).
APPLICATIONS
De cet état des lieux dressé à partir d’une bibliographie extrê-
mement riche, il est possible aujourd’hui de présenter les axes 
futurs de recherche et de collecte d’informations :
-  la nécessité d’inventorier les espèces animales (en particulier 
sauvages) susceptibles d’être infectées et infectantes et de 
participer ainsi à la création de nouveaux foyers ou à l’exten-
sion des foyers actuels en étant sources directes de parasites 
pour les phlébotomes et indirectement pour l’homme ; si 
cela se confirmait, il conviendrait alors de « contrôler » ces 
populations que l’on peut difficilement protéger contre les 
piqûres de phlébotomes et que l’on doit respecter au nom de 
la biodiversité ;
-  l’épidémiosurveillance des cas humains et animaux doit 
être intensifiée et susciter, lors de suspicion ou d’alerte, des 
enquêtes épidémiologiques approfondies associant entomo-
logistes, biologistes, médecins et vétérinaires afin de mieux 
identifier les sources et les modalités 
de la transmission ;
-  la prescription par les vétérinaires 
des pyréthrinoïdes, insecticides 
actifs chez le chien à l’encontre 
des phlébotomes ; elle devrait être 
systématique chez les chiens vivant 
en zone d’endémie, une prophy-
laxie massive et durable induisant 
une baisse des cas cliniques chez 
le chien et de la séroprévalence 
humaine (Maroli et al. 2001 ; 
Mazloumi Gavgani et al. 2002) ; 
l’efficacité de la fluméthrine utili-
sable chez le chat devrait être testée 
sur le terrain ;
(1) « la voie Th1 » est caractérisée par la synthèse de certaines interleukines et la prolifération de certains lymphocytes inducteurs d’une immunité cellulaire efficace à 
l’encontre des pathogènes intracellulaires : « état de résistance » ; à l’opposé, « la voie Th2 » caractérise une immunité essentiellement humorale peu efficace à l’encontre 
de ces pathogènes : « état de sensibilité ».
Figure 2 : Frottis de moelle osseuse : cellule massivement 
parasitée au centre (coloration par le May-Grünwald Giemsa).
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-  cette prophylaxie doit s’appliquer à tout chien (sain, asymp-
tomatique, malade, convalescent et vacciné) vivant en zone 
d’endémie ou y séjournant occasionnellement ; le choix de 
la présentation se fera en fonction du temps de latence (48h 
pour le spot on, huit jours pour le collier), de la rémanence 
(trois semaines pour le spot on, jusqu’à cinq mois pour le col-
lier) et du spectre (à l’encontre d’autres parasites) du principe 
actif et de la facilité d’administration par le propriétaire ; 
-  toute importation de chien reproducteur en élevage devrait 
être associée à une sérologie spécifique (des cas cliniques en 
élevage canin en dehors des zones d’endémie sont connus 
en France : communication personnelle), de même pour la 
constitution de poches de sang destiné à la transfusion.
CONCLUSION
La leishmaniose canine est un exemple du concept one health 
(une seule santé) pour laquelle les décisions du vétérinaire 
clinicien et épidémiologiste ont un impact sur la prévalence 
et l’incidence des cas humains : 410 à 620 cas annuels euro-
péens entre 2003 et 2008 (Gradoni, 2013). L’augmentation du 
nombre de sujets immunodéprimés pour raison iatrogénique, 
la circulation des animaux et les perturbations climatiques 
nécessitent des enquêtes épidémiologiques approfondies et des 
mesures prophylactiques accrues.
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